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Грипните пандемии възникват непредсказуемо, без
строго определена цикличност и не могат да бъдат избегнати
или преустановени, но последиците от тях могат да бъдат
значително ограничени при условие, че здравеопазването в
света е готово за координирани действия в условията на пан-
демия [3] и че обществеността е предварително подготвена
и подкрепя тези действия. 
Грипната пандемия от 2009 г. е първата пандемия, за
която светът се беше подготвял. Извършената цялостна
оценка от Световната здравна организация (СЗО) на резул-
татите от прилагането на националните и международни
пандемични планове и Международните здравни правила
(2005 г.) обаче показва, че готовността за тежка пандемия
или друго глобално, застрашаващо общественото здраве съ-
битие, [8] е недостатъчна в значителна степен поради недо-
оценяване на капацитета на адекватната комуникация в под-
готовката на ответна реакция. Ето защо една от основните
препоръки на СЗО е разработването и прилагането на ця-
лостна дългосрочна стратегия и политика в областта на ко-
муникациите [8-11].
Международният изследователски проект АСЕТ "План
за действие във връзка с науката в обществото при епидемии
и пандемии" (ASSET – Action plan in Science in Society in
Epidemics and Total pandemics) е разработен на базата на из-
водите, направени след грипната пандемия през 2009 г. За-
дачите, които си поставя, са свързани с диалога и сътруд-
ничеството между науката и обществото на различни етапи
от процеса на научни изследвания и иновации в областта
на общественото здравеопазване, както и с новите възмож-
ности за справяне със здравните и социалните проблеми,
възникващи при епидемии. Тези възможности могат да бъдат
използвани най-добре само ако бъдат мобилизирани всички
участници в социалните процеси и ако здравната система
се „отвори" към гражданското общество, преодолявайки
традиционния подход „отгоре-надолу". За възстановяване
на доверието между учени, изследователи, политици и об-
щество е необходим механизъм, осигуряващ участие и на
обществото „отдолу-нагоре" в процесите на изготвяне и реа-
лизиране на плановете за готовност за пандемии и епидемии
[4, 5, 7]. 
Обществените дискусии са такъв механизъм, който
предоставя възможност за по-добро разбиране на позициите
на гражданите и затова в рамките на проекта АСЕТ се ор-
ганизира провеждането на Граждански консултации в участ-
ващите страни (България, Дания, Ирландия, Италия, Нор-
вегия, Румъния, Франция и Швейцария). 
Цел на проведената на 1 октомври 2016 г. Гражданска
консултация беше да се проучи мнението и оценките на бъл-
гарските граждани по четири теми, свързани с готовността
и мерките за отговор в случай на епидемии и пандемии.
Материали и методи
Поканени за участие в Гражданската консултация в
България бяха 90 души, подбрани по квота, отговаряща на
основното демографско разпределение на населението по
възраст, пол, образование и професия, както следва: 51.38%
жени и 48.62% – мъже; 18-29 г. – 16.9%; 30-39 г. – 17.1%;
40-49 г. – 17%; 50-59 г. – 16.6%; 60-69 г. – 16.4%; 70 и повече
навършени години – 16%.
Участие взеха 67 души, от които 46 (68.7%) жени.
Преобладаваха участници от възрастовата група 25-44 г. –
35 лица (52.2%). Най-младите, до 24 г., както и най-възраст-
ните, на 65+ г., бяха най-слабо представени (съответно 3
участника, 4.5% и 8 лица, 11.9%), а всеки трети (21 лица;
31.3%) беше на възраст между 45 и 64 г. 
Методът на Гражданската консултация позволява отво-
рена дискусия по избрана изследователска тема с предвари-
телно подбрани участници и същевременно дава възможност
да се получат количествени резултати. Основавайки се на
идеята за делиберативната демокрация, дава глас на общест-
веното мнение и комуникира резултатите с публичните власти
[6]. За разлика от типичните подходи за изследване на об-
щественото мнение чрез анкетни проучвания, в които на
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базата на случен подбор респондентите са поканени да
изкажат мнение по въпроси, които могат да стоят далече от
полето на техните интереси [1], в Гражданските консултации
този проблем е преодолян. Те дават по-добра възможност за
обмисляне на позиционирането на всяко отделно мнение
чрез предварителни материали, предоставени на участниците,
и проведеното обсъждане. Това позволява формиране на мне-
ние по въпроси, върху които участниците не са мислили до
момента и апробиране на това мнение в широка обществена
дискусия. Гражданските консултации като метод за набиране
на данни се доближават най-много до фокус групите.
Участниците в Гражданската консултация в България
бяха разпределени на отделни маси с по 8-9 души. Прове-
дената Гражданска консултация включваше 4 тематични
кръга, като всеки от тях беше представян от главен водещ,
а като „вход" за дискусията се използваха въвеждащи ви-
деоматериали, които представяха всички възможни гледни
точки по темата, независимо дали са научно обосновани.
След това на всяка отделна маса се провеждаше дискусия,
насочвана от модератори, които имаха грижата всеки участник
свободно да изрази мнението си. По този начин участниците
имаха възможност за споделяне и комуникации, оглеждане
и позициониране спрямо различни гледни точки, представени
в дискусията на масата или във видеоматериалите. След
всяка от дискусиите, участниците попълваха кратки анкетни
карти с въпроси, които вече са били дискутирани. 
Резултати и обсъждане
I. Тема „Лична свобода и безопасност 
за общественото здраве"
Темата засяга етически и политически въпроси, свър-
зани с неизбежния конфликт между безопасността за здравето
на обществото и ограниченията на личната свобода, във
връзка с които са поставени следните въпроси:
1. Трябва ли здравните власти да направят грипната
ваксинация задължителна при риск от пандемия или епи-
демия? Преобладават отговорилите положително (43; 64.2%),
докато отрицателният отговор е избран от 32.8% от участ-
ниците (22 лица); по пол няма значими различия, но докато
във възрастовата група 25-44 г. 37% отговарят отрицателно,
във възрастовата група 45-64 г. се наблюдава обратната тен-
денция и преобладават отговорилите положително (71%).
2. Трябва ли здравните власти да направят грипната
ваксинация задължителна за здравните работници при
риск от пандемия или епидемия? Утвърдително отговарят
80.6% (54 лица) и едва 13.4% (9 лица) са на противното мне-
ние. Няма значими различия по възраст и пол.
3. Правилно ли е да се затворят институциите, предо -
ставящи обществени услуги (например детски градини,
офиси и училища) по време на пандемия/епидемичен взрив?
Почти всички (60; 89.6%) са съгласни и едва 7.5% (5 лица)
споделят обратното мнение. Няма значими разлики по пол
и възраст. 
4. Трябва ли властите да анулират големи междуна-
родни събития като Олимпийските игри в случай на епи-
демичен взрив или пандемия? Отговорилите утвърдително
са 47 (70.1%), а делът на отрицателните отговори е 14.9%
(10 лица). При мъжете 57% отговарят с „да" и 29% – с „не",
докато при жените отговорите „да" са 76%. 
5. Какъв трябва да бъде принципът на разпределение
на оскъдните ресурси (например лекарства) по време на
епидемичен взрив/пандемия? Повече от половината (39 лица
или 58.2%) са за приоритетно разпределение на здравните
работници, докато 28.4% (19 лица) смятат, че приоритетни
са високорисковите групи. Едва 5 лица (7.5%) споделят прин-
ципа „първият по време е първи по право". Разлика се на-
блюдава във възрастовата група 45-64 г., в която 38% дават
приоритет на високорискови групи и 52% – на здравните
работници. 
6. Каква според Вас е основната причина ваксиналното
покритие при бременни жени да бъде по-ниско от това на
цялото население? Според 44.8% от участниците (30 лица)
е липсата на достъпна информация, 32.8% (22 лица) смятат,
че рисковете не се възприемат като сигурни, а 10.4% (7 лица)
са на мнение, че причината е друга. Няма различия по пол
и възраст.
II. Тема „Комуникация между гражданите и
органите на общественото здравеопазване"
Темата е свързана с каналите за комуникация и кон-
фликтите в ситуация на риск и криза, което е неразделна
част от отговора на общественото здраве при всяка извънредна
ситуация и представлява динамичен процес на споделяне
на информация и даване на отговори за заплахите за об-
щественото здраве.
1. Доволни ли сте от информацията, предоставена от
здравните власти по време на епидемична заплаха, като
Зика вирусната инфекция? Преобладават отрицателните от-
говори (39; 58.2%), докато позитивните са едва 22.4% (15
лица). Това показва, че гражданите възприемат тази инфекция
като потенциална опасност [2], за която не са получили адек-
ватна информация. Има сходство в отговорите на двата пола,
както и на отделните възрастови групи. 
2. Какви комуникационни канали предпочитате да из-
ползват държавните институции по време на пандемия
или епидемичен взрив? При възможен само един отговор на
първо място са телевизията (20 лица или 28.4%) и държавните
медии (19 лица; 28.4%). Едва 10.4% (7 лица) са посочили
официалните държавни уебсайтове, 7.5% (5 лица) – соци-
алните мрежи и 6% (4 лица) – радиото. Мъжете по-често
посочват радиото (10%), отколкото жените (4%) и офици-
алните държавни уебсайтове (19% от мъжете и 7% от жените). 
3. Каква е най-важната информация при пандемия,
която искате да получите от здравните власти? За 40
души (59.7%) това е да знаят какво да правят и какво да не
правят, следват пътищата за предаване на инфекцията (17
лица или 25.4%). Едва 7.5% са избрали отговора „Къде е
възможно да се получат лекарства или ваксини?", а по 1.5%
– съответно брой на регистрираните заболели и смъртни
случаи и населението, което е в риск. Мъжете по-често по-
сочват „Населението, което е в риск" (5%) и „Къде е възможно
да получат лекарства и ваксини?" (14%). Във възрастовата
група 45-64 г. отговорилите „Какво да правя, какво да не
правя?" и „Пътищата на предаване на инфекцията" преоб-
ладават.
4. Трябва ли здравните власти да отделят повече средст-
ва за събиране на информация (въпроси, мнения, притеснения
и т.н.) от гражданите по време на заплаха от пандемия? С
„да" отговарят 89.6% (60 лица), а с „не" – едва 7,5%. Този от-
говор е даден само от лица на възраст над 44 г. 
III. Тема „Прозрачност в общественото
здравеопазване"
В рамките на тази тема се обсъждат необходимостта
от прозрачност при разработването и провеждането на съ-
ответна политика в сферата на общественото здравеопазване,
както и необходимостта органите на общественото здравео-
пазване да работят ефективно по време на епидемичен взрив.
1. Смятате ли за правилно по време на пандемия, като
например грипната пандемия от 2009-2010 г., определена
информация да не бъде публично достъпна от съображения
за сигурност? 43 души (64.2%) отговарят „не". На проти-
воположното мнение са 31.3% (21 лица). Няма съществени
различия в отговорите по пол и възраст.
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2. Трябва ли процедури, предвиждащи диалог, като
АСЕТ, да бъдат включвани в бъдещата работа по подго-
товка и отговор на пандемии и епидемии? Почти всички
участвали (62 лица или 92.5%) смятат, че това е необходимо.
Едва 4.5% (3 лица) не са съгласни. 
3. Смятате ли, че всички взаимоотношения с произво-
дителя на ваксината трябва да бъдат оповестени и об-
ществено достъпни? Утвърдително отговарят 59 лица
(88.1%), докато делът на отрицателните отговори е едва
7.5% (5 лица), което категорично показва желание за по-го-
ляма прозрачност в общественото здравеопазване. 
4. Как трябва да работят здравните власти с нови про-
тивоепидемични лекарства и ваксини по време на епидемични
взривове, като Ебола вирусната инфекция? Според 31 от
участниците (46.3%) трябва да се дава приоритет на ускорени
процедури по изпитване на най-обещаващите терапии и вак-
сини; 20 лица (29.9%) са „за" лечение с експериментално ле-
карство, а 17.9% (12 лица) смятат, че е необходимо стриктно
придържане към приетите указания и процедури. Във въз-
растовата група 45-64 г. лечението с експериментални ле-
карства се приема от 40%, а във възрастовата група 25-44 г.
– от 26%. Жените в по-малка степен подкрепят ускорените
процедури по изпитване на най-обещаващите терапии и вак-
сини (44% – при жените; 52% – при мъжете).
IV. Тема „Достъп до информация"
Въпросите в нея разглеждат различни източници за
придобиване на информация, както и ограниченията при
осигуряване на информация за научни изследвания в областта
на общественото здраве:
1. Смятате ли, че научните изследвания в тази област
трябва да бъдат публикувани и популяризирани, ако е налице
голяма степен на несигурност относно резултатите? С
"да" отговарят 37 (55.2%). На противното мнение са 24
(35.8%). Във възрастовата група 25-44 г. 60% от отговорите
са положителни. По-често отговор „не" е посочен от участ-
ниците от възрастовата група 45-64 г. (38%). 
2. С кого се консултирате най-напред, когато сте болни?
Първо с личния си лекар се консултират 46 от участниците
(68.7%); с роднините – 9 лица (13.4%), при 4.5% (3 лица)
това е интернет, а при 9% (6 лица) това е някой друг. Във
възрастовата група 45-64 г. 76% посочват на първо място
личния си лекар. В тази група никой от участниците не е
отговорил, че се консултира с интернет. Мъжете са по-
склонни да се консултират с роднини (29%), а едва 48% от
тях – с личния си лекар; 78% от жените се допитват първо
до личния си лекар, а едва 7% търсят консултация от роднини. 
3. До каква степен се доверявате на всеки един от след-
ните източници на информация във връзка с настоящата
Зика вирусна епидемия? Най-високо е доверието в общоп-
рактикуващия лекар (76.1%), следвано от компетентните
европейски и национални здравни органи (съответно 69.4%
и 66.4%). Най-ниско – 41.8% е доверието във вестниците.
Отделните възрастови групи имат различно доверие към
интернет: най-високо е то сред лицата между 24 и 44 г., които
са най-честите ползватели на мрежата, а на второ място са
най-възрастните участници, над 65 г. Жените относително
по-малко се доверяват на телевизията, радиото, приятели,
роднини и интернет, а за сметка на това повече се доверяват
на личните си лекари и вестниците. За разлика от тях, мъжете
имат по-голямо доверие на приятели и роднини (Фигура 1). 
4. Какъв е най-добрият начин за предоставяне на ин-
формация по време на пандемии/епидемии? Според 42 лица
(62.7%) това е ясна еднопосочна комуникация от страна на
здравните власти; 17.9% (12 лица) са на мнение, че това е
разговор с общопрактикуващия лекар, а 13.4% (9 лица) по-
сочват диалог чрез платформи, например социалните мрежи.
Във възрастовата група 25-44 г. „ясна еднопосочна комуни-
кация от страна на здравните власти" посочват 69%, за
разлика от лицата от 45 до 64 г. (40%). Във възрастовата
група 25-44 г. отговорът „разговор с общопрактикуващ лекар"
се среща относително по-рядко (15%), за разлика от възрас-
товата група 45-64 г. (40%). Хората над 44 г. не посочват
диалога чрез платформи като начин за предоставяне на ин-
формация. Жените по-често предпочитат диалог чрез плат-
форми (17% при жените спрямо 5% при мъжете).
Заключение
Представените данни от Гражданската консултация,
проведена в България, не са представителни, поради характера
на набиране на участниците. Преобладаващият брой на же-
ните, пожелали да участват, е свързан с факта, че общест-
вените дискусии привличат повече жени, а акцентът върху
здравна тематика вероятно е допринесъл допълнително,
включително и за по-големия брой участници от най-актив-
ната възрастова група – 25-44 г. 
Въпреки това, резултатите от тази първа по вида си
дискусия за обществените нагласи по отношение на готов-
ността и мерките за отговор при епидемии и пандемии могат
да се използват за формулиране на редица хипотези, които
да бъдат проверени в други проучвания. Гражданите кате-
горично дават приоритет на сигурността за здравето пред
личната свобода и подкрепят задължителните мерки, про-
веждани от общественото здравеопазване, което намалява
рисковете от етически конфликти при контрола на възможна
пандемия или епидемичен взрив. Положителна е нагласата
им по отношение на ваксинацията срещу грип, както и за
определяне на приоритетни групи при разпределяне на ос-
къдни медицински ресурси. Обществената подкрепа за тези
мерки дава основание те да бъдат част от националните пла-
нове за готовност при пандемии и други застрашаващи об-
щественото здраве събития.
Резултатите показват, че гражданите имат необходи-
мост от повече здравна информация и подобряване на ко-
муникациите в областта на общественото здраве със създаване
на възможност за активно участие и на обществото в про-
цесите на изготвяне и реализиране на плановете за готовност
за пандемии и епидемии.
Фигура 1. Ниво на доверие в различните източници на ин-
формация
ОПЛ ЕС Национ. TV Радио Вестници Интер- Приятели/
здравни здравни нет роднини
органи органи
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сОцИАЛНА меДИцИНА
С най-голямо доверие се приема здравна информация
от личния лекар и компетентните европейски и национални
здравни органи, а предпочитаните канали за получаването
ѝ са телевизията и държавните медии. Изследването показва
също, че все още ролята на интернет и социалните медии в
комуникацията с гражданите на България по медицински
въпроси е ограничена до определени възрастови групи. 
Проучването е част от международен проект „Action
plan in Science in Society in Epidemics and Total pandemics“
(ASSET), финансиран от Европейската комисия в съответст-
вие с договор № 612236.
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Въведение
Връзката между зелените площи и здравето на хората
е проучвана от древността. Още Хипократ обръща внимание
на влиянието на природата върху здравето, а в Древен Египет
ГРАДСКо оЗЕЛЕНявАНЕ И оБЩЕСТвЕНо ЗДРАвЕ – 
СЪвРЕМЕННИ НАУчНИ ДоСТИЖЕНИя
А. Джамбов, В. Стоянова, Д. Димитрова
UrBan lanDScaping anD pUBlic HealtH – 
MoDern ScientiFic acHieVeMentS
А. Djambov, V. Stoyanova, D. Dimitrova
Ре з юм е . Голяма част от населението на Земята обитава градове, което, от една страна води до повишена експозиция
на редица рискови фактори за здравето, а от друга – ограничава контакта с природата. Тъй като в България има
оскъдни проучвания върху ползите от градските зелени площи, настоящият обзор има за цел да представи основните
постановки на темата пред българските специалисти по обществено здраве. Понастоящем се използват различни ин-
дикатори, прилагани за измерване на „експозиция на зеленина“ – субективни анкетни методи, обективни методи,
базирани на дистанционни изследвания на земната повърхност, както и експертна оценка. Епидемиологичната литература
показва протективен ефект на зеленината/зелените площи по отношение на психичното здраве, смъртността, ниското
тегло при раждане, когнитивните функции при децата, алергичните заболявания и др. Озеленяването на градовете
може да намали атмосферното замърсяване, шума и високите температури; зелените площи представляват нискост-
ресова среда, позволяваща отмора, възстановяване на изчерпаните ресурси на съзнанието и предоставяща възможности
за физическа активност и повишена социална кохезия в квартала. Въпреки това съществуват и някои рискове, които
следва да се имат предвид. Необходимо е тясно сътрудничество на специалистите по обществено здраве и местните
власти, за да се променят политиките за градско планиране и озеленяване, а чрез – тях да се подобри и здравето на по-
пулационно ниво.
S u m m a r y . Large proportion of Earth’s population lives in cities, which, on one hand, leads to increased exposure to a number
of health risk factors, and on the other, limits the contact with nature. Given that in Bulgaria there is scarce research on the benefits
of urban greenness, this review aims to present Bulgarian public health experts with the basics of the subject matter. Different in-
dicators are used to quantify the “exposure to greenness” – self-reported questionnaire methods, objective methods based on re-
mote-sensing, as well as expert assessment. The epidemiological literature shows a protective effect of greenness/green spaces on
mental health, mortality, low birth weight, cognitive functioning in children, allergic diseases, etc. Urban greening can mitigate air
pollution, noise, and high temperatures; green spaces are a low-stress environment allowing for relaxation, restoration of depleted
mental resources, and providing opportunities for physical activity and enhanced social cohesion in the neighborhood. However,
there are some risks that need to be taken into consideration. Close collaboration between public health experts and local
authorities is needed in order to change urban planning and greening policy, and through it, to improve population health. 
Key words: green spaces, greenness, public health, environmental epidemiology
лекарите „предписвали“ разходки в градините за благород-
ниците, страдащи от психични проблеми [13]. Градинарството
е ползвано в лечението на психично болни през 18-19 век
[61]. След 1940-та година спада интересът към него като те-
рапия, докато през 80-те години се забелязва нов подем на
